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 In case 1, an 81-year-old woman presented with a 65 mm mass and edema in the left breast and axillary 
lymphadenopathy. She was diagnosed with invasive ductal carcinoma, T4bN1M0 StageⅢB, estrogen and progesterone 
receptors positive, Her2 was negative. She was treated with primary systemic treatment with a combination of 
letrozole with oral cyclophosphamide, followed by mastectomy with axillary lymph node dissection. Final diagnosis was 
ypT2N0M0 tamoxifen IIA. In case 2, an 82-year-old woman presented with a 30 mm mass in the left breast, and 
imaging examination revealed axillary and parasternal lymph node metastasis. She was diagnosed with invasive ductal 
carcinoma, T2N3bM0 StageⅢC, estrogen and progesterone receptors negative, Her2 was negative. She was treated 
with primary systemic treatment with a combination of capecitabine with cyclophosphamide, followed by mastectomy 
with axillary lymph node dissection. Final diagnosis was ypT1micN0M0 ypStage I. We report two elderly patients with 
locally advanced breast cancer responding excellently to primary systemic treatment. 
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要旨： 
 症例 1 は 81 歳女性で，左乳房腫瘤（径 65mm）と腫瘍直上皮膚の浮腫，左腋窩リンパ節腫大を認め，針生検
にて浸潤性乳管癌，ER 80%, PgR 20%, Her2 score 2（FISH 陰性）であった。T4bN1M0 Stage IIIB の診断にて，
術前薬物療法として letrozole + cyclophosphamide を投与して PR となった。左乳腺部分切除術＋腋窩郭清を施
行し，最終診断は ypT2N0M0 ypStage IIA であった。症例 2 は 82 歳女性で，左乳房腫瘤（径 30 mm）と左腋窩・
胸骨傍リンパ節転移を認めた。針生検では浸潤性乳管癌，ER 0 %, PgR 0 %, Her2 score 1 であった。T2N3bM0 
StageⅢC の診断で，術前薬物療法として capecitabine + cyclophosphamide を投与し PR となった。左胸筋温存
乳房切除＋腋窩郭清を施行し，最終診断は ypT1micN0M0 ypStage I であった。高齢者局所進行乳癌に対して安
全に術前薬物療法を施行し，奏効が得られた 2 例を経験したので報告する。 
キーワード：高齢者乳癌，局所進行乳癌，術前薬物療法 
報 告 
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Fig 2. 造影 CT：〔上〕治療開始前. 左乳房外側上部に 60 mm
の腫瘤を認め，腫瘍直上皮膚の肥厚と皮下脂肪織濃度の
上昇を伴っていた。〔下〕術前療法後. 腫瘍は 23 mm に縮
小し，皮膚浸潤の所見も消失した。 
 
針生検所見：Invasive ductal carcinoma, Scir>pap-tub, 
核異型度 1（異型 2点，分裂 1点）, 免疫染色では ER 
80%, PgR 20%, Her2 score 2（FISH1.54 陰性）であっ
た。 
治療経過：臨床的に左乳癌 T4bN1M0 Stage IIIB と診
断し，術前内分泌化学療法を施行した。letrozole 












CT 所見（Fig.2）：左乳房外側上部の腫瘤は 23mm に
縮小し，皮膚の肥厚や皮下脂肪織濃度の上昇所見も消
失した。 












認め，核グレード 3（異型 2点，分裂 3点），術前療法
の効果は Grade1a 相当であった。摘出したサンプリン
グリンパ節 7個に転移は認めなかった。 























Fig 3. 病理組織診断：〔左上〕 切除乳腺. 明らかな皮膚浸潤所見は認められない.〔左下〕固定標本割面. 肉
眼的腫瘍径は 53×35×20 mm であった。〔右上〕HE 染色×10. 〔右下〕HE 染色×40. 組織学的には 17×15 mm
大の充実腺管癌を認め，周囲に術前療法による変性，線維化，炎症細胞浸潤などを伴う癌巣が広がっていた。 
 









































Fig 4. 造影 MRI(Gd, T1WI)：〔左〕 治療開始前. 左乳房 CD 領域に 27×25 mm 大の，早期濃染される腫瘤   
あり。腫瘤から乳頭側に 3 cm ほどの範囲で乳管内進展を認めた。〔右〕腫瘍は 5 mm の造影効果を残すのみ

























針生検所見：Invasive ductal carcinoma, pap-tub, 核異
型度 2（異型 2 点，分裂 2 点）。免疫染色では ER 0%, 





















治療効果判定：腫瘍径は MRI にて 27mm から 5mm
に縮小を認め，左胸骨傍リンパ節転移も画像上消失し
た。臨床上の効果判定は PR と判断した。 
































Fig.6. 病理組織診断：〔左上〕 切除乳腺. 〔左下〕 固定標本割面. 肉眼的には白色調の瘢痕組織が認めら
れるのみ(矢印部)。〔右上〕 HE×10. 〔右下〕 HE×40. 非浸潤性乳管癌の病変と 750μm のごく微小な浸
潤巣を認めた（矢印部）。浸潤巣では扁平上皮への分化がみられ，周囲に慢性炎症細胞浸潤を伴い瘢痕組織
化していた。 














































＋cyclophosphamide 療法の PhaseⅡ試験（n=57, 平均
年齢 75 歳（62～94 歳））では，letrozole 2.5mg＋




各 2 例)，精神疾患 1 例，血小板減少（Grade4）1 例







 転 移 性 乳 癌 患 者 に お け る capecitabine と
cyclophosphamide 併用の PhaseⅡ試験（n=51, 平  
均年齢 61 歳）では，capecitabine 828mg/m²＋
cyclophosphamide 33mg/m² 1 日 2 回：2 週間投与，














与量を 1000mg/m² /day に減量した場合でも，
1250mg/m²/day 投与と比較して奏効率には変化なく，
治療期間中の減量の頻度が低かったとしている 10）。 
 自験例では，年齢等を考慮して capecitabine を
1200mg/day（850mg/m²/day）に減量し，3 週間投
















 当院において 2001 年 1 月から 2016 年 6月までに
当院で治療を開始した 80 歳以上の乳癌患者のうち，
StageⅢの局所進行乳癌症例は 11 例であった。その 
うち術前療法を施行した症例は自験例 2 例を含め計 
4 例で（Fig.7），Lumiinal type が 2 例，Triple negative 
type が 2 例であった。それぞれに対し letrozole＋ 
cyclophosphamideと capecitabine＋cyclophosphamide 
内服による術前療法を施行し，PR が 3 例，CR が 1 例





症例 年齢 病期 サブタイプ 術前療法* 治療効果判定 
臨床的/組織学的 
有害事象 
自験例 1 81 ⅢB Luminal LET+CPA PR / PR なし 
自験例 2 82 ⅢC Triple negative CAP+CPA PR / PR なし 
症例 3 87 ⅢB Triple negative CAP+CPA CR   / ―** なし 
症例 4 80 ⅢB Luminal LET+CPA PR / PR WBC減少 
(Grade2) 
Fig.7 当院において術前療法を施行した高齢者局所進行乳癌症例。 
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